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2　rhG－CSFの臨床試験成績について
（内科学第一）大屋敷純子、外山圭助
　遺伝子組替え型ヒト穎粒球、マクロファ
ージコロニー刺激因子（recombinant　human
granulocyte　colony－stimulating　factor：
rhG　一一　CSF）の臨床応用は世界に先駆けて日本
で試みられた。rhG－CSFの臨床応用に際して、
多施設共同研究の臨床試験成績を紹介する
と共に、その臨床的意義に付いて考察を加
えた。rhG－CSFの適応としては、（1）化学療
法あるいは放射線療法後の好中球減少症、
（2）　再生不良性貧血、骨髄異形成症候群な
どにおける好中球減少症、　（3）　骨髄移植後、
（4）重症感染症などがあげられるが、その
使用に際し重篤な副作用は見られないこと
より今後の成果が期待される。
1 rhG－CSF基礎と臨床への応用
山尾彰（中外製薬）
チャイニーズハムスター卵巣細胞で発現させた糖
鎖をもつヒト型G－CSF（rhG－CSF）は天
然型G－CSFとほぼ同じ活性を持つ。　rhG－C
SFを投与ずると量依存的に成熟好中球の骨髄や
血管内辺縁プールから末梢循環プールへの移動が
誘導された。
また，抗癌剤投与による好中球減少状態マウスに
対して回復促進効果が認められた。癌治療におけ
る骨髄抑制が主たる化学療法剤のスケジュールの
短縮がrhG－CSFによってどこまで可能性があ
るかを検討した。サルを使った結果CPA投与が
3回繰り返した期間中にrhG－CSFを投与する
ことによって同じ期間で5回まで投与が可能だっ
た。今後rhG－CSFの癌治療における有用性に
ついては，多くの抗癌剤との組み合わせやスケジ
ュールを考慮した検討が必要と考えられる。
3，　　　rG－CSFの高齢者M6に対する使用経験
（老年病）木内章裕，参木保至，南條悦子，
　新弘一　　　（病理学第一）渡辺洋望
症例は68歳女性．主訴は労作時動悸．骨髄所見よ
り㈹と診断，BHAC－DMP施行した．末血中WBC100以
下まで減少し，芽球の消失を認めたが．そのころ
より各種抗生剤に抵抗性の感染症を合併し，熱発
が継続するようになる，白血球数増加しないため
G－CSF1日100μgl週間使用したところ白血球の増加，
好中球の出現を認め，徐々に解熱した．その後完
全寛解に導入し，いったん退院となるが，3カ月後
再発し再度BHAC－DMP施行した．白血球．S　OOまで減少
し，突然4〔〕度以上の熱発出現し，急性の心不全を
合併し，熱発出現後1日で死亡した．剖検所見では，
骨髄は著明な抑制状態であった．心筋の著明な脂
肪変性と，肺水腫を認め，この変化が死因と考え
られた，高齢者白血病の化学療法においてG－CSFは
穎粒球増加をもたらし，感染防御に寄与している
と思われたが，化学療法に合併する多臓器にわた
る臓器障害とG－CSFとの関係は不明であり，高齢者
自血病の治療が直面する新しい課題である．
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